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Ueber  die  Heredität  beim  Ulcus  ventriculi 

nebst  einigen  kritischen  Bemerkungen  zu  dessen  Pathogenese. 

Von  Dr.  Armin  Huber,  Privatdozent  in  Zürich. 

Als  veranlassende  Momente,  welche  für  das  runde  Magen- 
geschwür in  Betracht  kommen,  werden  die  verschiedensten 
Dinge  angesehen.  Chlorose  und  Anämie,  Hyperchlorhydrie, 
Traumen,  einseitige  Nahrung,  Präponderanz  des  weiblichen  Ge- 
schlechtes und  gewisser  Berufsarten  etc.  sollen  dabei  besonders 
in  Frage  kommen.  Ein  Moment,  dem  ich  seit  knapp  2 Jahren 
meine  Aufmerksamkeit  schenke,  fand  ich  in  der  mir  zugäng- 
lichen Literatur  nirgends  erwähnt,  das  ist  die  Heredität. 
Ich  hatte  mein  eigenes  Material  schon  zur  Publikation  zu- 
sammengestellt gehabt,  als  ich  in  der  neulich  erschienenen 
trefflichen  Monographie  von  R ü timey  e r *)  eine  Randbemer- 
kung von  Kollege  Bernhard  in  Samaden-St.  Moritz  fand, 
worin  er  sagt:  „Das  Ulcus  ventriculi  ist  auch  bei  uns  im  Enga- 
din ein  häufiges  Leiden.  Mir  scheint  die  Heredität  dabei  von 
grosser  Bedeutung  zu  sein,  ich  kenne  verschiedene  Ulcus- 
familien.“  Herr  Kollege  Bernhard  war  so  liebenswürdig, 
mir  sein  Material  zur  Publikation  zu  überlassen,  wofür  ich 
ihm  auch  hier  meinen  verbindlichen  Dank  ausspreche. 

Meine  eigenen  11  Fälle,  über  die  ich  Ihnen  hier  in  aller 
Kürze  berichte,  datieren  vom  Januar  1905  bis  heute  und  ent- 
sprechen ungefähr  15  Proz.  sämtlicher  von  mir  in  dieser  Zeit 
behandelten  sicher  Ulcuskranken.  Das  Material  von  Kollegen 
Bernhard  — 19  Fälle  — erstreckte  sich  dagegen  über  eine 
grosse  Reihe  von  Jahren.  Er  schätzt  die  von  ihm  sicher  kon- 
statierte Heredität  prozentual  wesentlich  höher  als  ich,  näm- 
lich auf  Va  der  von  ihm  beobachteten  Fälle.  Wie  dem  auch  sei, 


*)  Ueber  die  geographische  Verbreitung  und  die  Diagnose  des 
Ulcus  ventriculi  rot.  etc.  Wiesbaden,  Bergmann  1906. 

Sämtliche  mit  * bezeichneten  Fälle  haben  Kollege  B e r n h a r d 
und  ich  persönlich  behandelt  und  operiert. 
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erscheint  es  immerhin  sonderbar,  dass  bis  dahin  dieser  Er- 
scheinung in  der  Aetiologie  des  Ulcus  keine  Erwähnung  getan 
wurde. 

1.  Eigene  Beobachtungen. 

Beobachtung  I. 

Frau  B.  Im  69.  Jahre  heftige  Magenblutungen,  starb  73  Jahre 
• alt  an  Lungenentzündung. 

* Sohn  P.,  geb.  1865,  drei  Magenblutungen,  1893,  1899  und  1902. 

Sohn  H.,  geb.  1860,  im  Jahre  1899  an  perforiertem  Ulcus  ge- 
storben. 

* Sohn  Hch.,  Ulcusstenose,  Gastroenterostomie,  Darmblutungen 
vorausgegangen. 

Beobachtung  II. 

Frau  Sehr.  Als  jung  sehr  bleiohsiichtig  gewesen,  sehr  viel  an 
Magenschmerzen  gelitten  und  einmal  eine  Magcnblutung  gehabt. 

* Tochter  L'.,  22  Jahre,  leidet  an  Ulous  mit  Magenblutung. 

Tochter  A.,  18  Jahre,  leidet  an  Ulcus  mit  Darmblutung. 

Tochter  S.,  29  Jahre,  leidet  an  Ulcus  mit  Magenblutung. 

Beobachtung  III. 

Herr  St.,  mit  -16  Jahren  an  Magenleklcn  gestorben,  war  immer 
schwach  auf  dem  Magen,  hat  viel  Magenweh  gehabt. 

* Tochter  E.,  36  Jahre,  an  Ulcus  ventr.  leidend. 

* Tochter  Frau  H.,  40  Jahre,  an  Ulcus  ventr.  leidend. 

Tochter  Frau  Sch.,  43  Jahre,  soll  auch  wegen  Magengeschwür 

in  Behandlung  gestanden  sein. 

Sohn,  35  Jahre,  soll  ebenfalls  magenleidend  sein. 

Beobachtung  IV. 

Vater  von  Frau  B.,  an  Platzung  einer  Ader  im  Magen  gestorben, 
habe  immer  mit  dem  Magen  zu  tun  gehabt. 

Tochter:  Frau  B.,  sei  an  Magenblutung  gestorben. 

Töchter  der  Frau  B.: 

*A.,  29  Jahre,  an  Ulcus  behandelt  (+). 

* B.,  34  Jahre,  stand  in  Ulcusbehandlung. 

Beobachtung  V. 

* Herr  Rf.,  55  Jahre,  leidet  an  Pylorusstenose  nach  Ulcus  mit 
typischer  Anamnese.  Mutter  war  Jahre  lang  magenleidend. 

3 Schwestern  von  R.:  M.  62  Jahre,  El.  53  Jahre  und  E.  M. 
48  Jahre,  haben  alle  nach  Angaben  des  Bruders  an  Magengeschwür 
gelitten. 

Beobachtung  VI. 

Vater  L.,  litt  15  Jahre  an  Magengeschwür,  starb  mit  54  Jahren 
an  Magenschluss. 

Ein  Sohn,  24  Jahre  alt,  vor  1 Jahr  wegen  Ulcusstenose  auswärts 
operiert. 

Ein  zweiter  Sohn,  36  Jahre  alt,  leidet  seit  Jahren  an  Magen- 
geschwür. 

‘Ein  dritter  Sohn,  41  Jahre,  war  bei  mir  mit  Magenblutung 
in  Behandlung. 
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B e o b a c li  tum«  VJI. 

* Vater  13.  und  sein 

* Salm  B.  standen  zur  gleichen  Zeit  wegen  Ulcus  (okkulte  Blu- 
tungen) in  Behandlung. 

Beobachtung  VIII. 

Grossrnutter  F.  sei  mit  50  Jahren  an  Magengeschwür  gestorben. 

Onkel  F.  habe  an  Magengeschwür  gelitten,  starb  8 Tage  nach 
einer  stanken  Magenbiutung. 

Vater  F.  wurde  64  Jahre  alt,  habe  aber  sein  halbes  Leben  am 
Magen  gelitten. 

* Salm  G.  F.,  41  Jahre,  stand  wegen  typischem  Ulcus  ventr.  in 
meiner  Behandlung. 


Beobachtung  IX. 

Mutter  der  beiden  Patientinnen  litt  an  Magengeschwür,  hatte 
im  60.  Jahre  eine  Magenblutung,  ist  aber  jetzt  wieder  ganz  gesund, 
70  Jahre  alt. 

* Tochter  Frau  St.,  starke  Magenblutung  vor  Vs  Jahr. 

* Tochter  Frau  K.,  war  vor  2* 4 Jahren  wegen  Magengeschwür 
in  auswärtiger  Behandlung,  vor  Kurzem  bei  mir  wegen  Rezidiv. 

Beobachtung  X. 

Vater  des  Patienten  hatte  in  seinem  56  und  57  Lebensjahre  3 
starke  Magenblutungen,  starb  im  73.  Jahre  an  Influenzapneumonie. 
Musste  im  letzten  Dezennium  häufig  Magenspülungen  machen. 

* Dr.  R.,  40  Jahre  alt,  starke  Magenbiutung  vor  % Jahren,  jetzt 
Wiederholung  derselben  am  25.  Oktober  1906. 

Beobachtung  XI. 

Mutter  der  Patientin,  Frau  Sch.,  57  Jahre  alt,  leidet  gegenwärtig, 
10.  November  1906  an  starker  Magenblutung. 

* Frau  S.,  31  Jahre  alt,  ist  z.  Z.  an  Magengeschwür  in  meiner 
Behandlung. 

Bruder  J.,  36  Jahre  alt,  leidet  schon  seit  Jahren  am  Magen. 

Bruder  C.,  33  Jahre  alt,  sei  seit  vielen  Jahren  „elend“  magen- 
krank, wie  sich  mein  Patient  ausdrückt. 


2.  Beobachtungen  von  Herrn  Dr.  Bernhard  - Saniaden-St.  Moritz. 

Beobachtung  I. 

1886.  *Frau  M.  T.,  40  Jahre  alt.  schwere  Hämatemesis.  Mutter 
habe  auch  an  Magenblutungen  gelitten. 

* Tochter  P.  7'.  habe  ich  später  an  hartnäckiger,  rezidivierender 
Anämie  im  Alter 'von  18 — 20  Jahren  behandelt,  die  ich  auf  Ulcus 
ventriculi  zurückführen  musste.  (Schmerzen  und  Druckempfindlich- 
keit  im  Epigastrlkum,  häufiges  Erbrechen). 

Beobacht  u n g II. 

1887.  “Herr  J.  M.,  42  Jahre  alt,  zwei  starke  Magenblutungen. 
Einmal  musste  eine  Transfusion  gemacht  werden.  Mutter  hat  eben- 
falls an  Ulcus  ventriculi  gelitten  und  im  Jahre  1890  habe  ich  seine 
* 17  jährige  Tochter  wegen  Ulcus  behandelt. 
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B e o b a c 1 

1SS8. 1 900.  Familie  X.  In  der 
häufig. 

* Bruder  R.,  + 73  Jahre  alt 
an  Carcinoma  ventriculi 

(Palpabler  Tumor). 

* Tochter  M.,  31  Jahre  alt, 

Haematemesis. 


* Schwester  F.  L.,  53  Jahre  alt, 
wiederholte  Magenblut ungen. 


tung  111. 

Familie  schon  früher  Magenleiden 

* Bruder  Th.,  f 59  Jahre  alt, 
an  Carcinoma  ventriculi  (Sektion). 


* Tochter  A.,  17—20  Jahre  alt, 
schwere  Anaemie,  Magenblutun- 
gen, Teerstühle. 

Bruder  J.,  50  Jahre  alt, 
an  Carcinoma  ventriculi. 


Beobachtung  IV. 

1890,98. 

Frau  S.  J.,  45  Jahre  alt,  Magenblutung.  * Schwester  Frau  M.  A. 

43  J.  alt,  stets  magen- 

— , . . . Z ; “ ““ “ leidend  gewesen. 

1 oclitcr  A.,  .3  iiihr.,  loclitcr  ]V\.,  lsjulir..  Pylorusstenose  cx  ul~ 
schw.Magenblutungen.  Chlorose,  Magenschm.,  c(;re  Vater  beider  an 

Hyperazidität.  Magenkarzinom  gest. 

Beobachtung  V. 

1S90.92.  ‘Frau  M.  G.,  60  Jahre,  t Carcinoma  ventriculi  et  he- 
patis,  hatte  früher  an  Ulcus  ventriculi  gelitten.  Mutter  Jahre  lang 
magenkrank  gewesen. 

* Tochter  M.  T..  als  Mädchen  schwer  chlorotisch,  magenleidend, 
Teerstühle.  Später  an  Phthise  gestorben  im  Alter  von  26  Jahren. 

Beobachtung  VI. 

1S95.  * Frau  Z.  D.,  37  Jahre  alt.  Magenblutungen,  starke  Anä- 
mie. Grossmutter  mütterlicherseits  ist  an  Magetikarzinom  gestorben, 
die  Mutter  hatte  in  der  Jugend  auch  eine  Magenblutung  gehabt. 

Beobachtung  VII. 

1896.  * Herr  N.  J.,  52  Jahre  alt,  Mutter  lebt,  hat  früher  Magen- 
blutungen gehabt.  Patient  kommt  im  August  1896  zur  Operation  eines 
Magenkarzinoms,  entstanden  aus  einem  Ulcus,  ins  Spital.  Wegen  Me- 
tastasen  in  der  Leber  wird  nicht  operiert.  Patient  stirbt  zwei  Monate 
nach  der  Aufnahme.  (Sektion  bestätigt  Diagnose.) 

N.  V.,  48  Jahre  alt,  Bruder  des  Vorigen,  wi^d  im  September 
1896  ins  Spital  aufgenommen.  Catarrhus  gastro-intestirtalis  chronicus, 
hat  früher  an  Magenblutung  gelitten.  Bricht  viel,  bald  nach  den 
Mahlzeiten.  Hyperazidität. 

Beobachtung  VIII. 

1898.  * W.  A.,  23  Jahre  alt,  Magd.  Mutter  hat  mehrmals  Hü- 
maternesis  gehabt  und  (ist  stets  magenleidend.  Wird  ins  Spital  auf- 
genommen wegen  grosser  Schwäche  bei  Anämie.  Magenschmerzen. 
Im  Stuhle  Blut. 


Beobacht  u n’g  IX. 

1898.  * Frl.  J.  N.,  24  Jahre,  starke  Magenblutung.  * Mutter, 
5-1  Jahre  alt,  habe  ich  früher  an  Ulcus  behandelt,  ebenso  anno  1902 
die  22  Jahre  alte  * Schwester.  (Anämie,  Schmerzen  im  Epigastrium, 
Teerstühle.) 

Beobachtung  X. 

1898.  * Frau  N.  U.,  48  Jahre  alt,  Mutter  t im  Alter  von  66 
Jahren  an  Bauchwassersucht  (wahrscheinlich  ex  Carcinomate  ven- 
triculi). Eine  Schwester  hatte  mit  21  Jahren  wiederholte  Magen- 
blutungen und  starb  einige  Jahre  später  an  Phthise.  Patientin  hatte 
anno  1896  eine  starke  Magenblutung  und  leidet  seither  stets  an 
Schmerzen,  Pylorusstenose  und  sieht  sehr  kachektisch  aus.  Sie  wird 
ins  Spital  aufgenonnmen  mit  dem  Verdacht  auf  Carcinoma  ventriculi. 
Die  vorgeschlagene  Operation  wird  verweigert.  Patientin,  unter- 
dessen schwere  Morphinistin  geworden,  tritt  im  April  1905  wieder 
in  äusserst  elendem  Zustande  mit  einem  Tumor  im  Epigastrium  ins 
Spital  ein.  Subazidität.  Häufiges  Erbrechen  trüber  mit  Galle  ge- 
mischter Massen.  Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Karzinom.  Patientin 
wünscht  nun  selbst  operiert  zu  werden.  Der  Tumor  erweist  sich  als 
ein  entzündlicher  perigastritischer.  Beim  Freimachen  des  Magens 
zur  Anlegung  der  Gastroenterostomie  nach  Wölfler-Lücke  reisst 
der  Fundus  in  der  Nähe  des  PyJorus  weit  ein.  Sektoräre  Anfrischung 
und  dann  Gastroenterostomie.  Patientin  hat  sich  ausgezeichnet  erholt, 
hat  sehr  an  Gewicht  zugenommen  und  es  geht  ihr  heute  ganz  gut 
(August  1906).  Ihre  Tochter  habe  ich  öfters  an  interkurrent  aufge- 
tretener Chlorose  bei  Magenkatarrh  behandelt  und  als  ulcusverdächtig 
aufgeführt. 

Beobachtung  XI. 

1901.  * Frl.  M.  P.,  27  Jahre,  Vater  an  Carcinoma  ventriculi  ge- 
storben. eine  Schwester  des  Vaters  hat  Magenblutungen  gehabt,  eben- 
so eine  Schwester  der  Patientin.  Patientin  selbst  wurde  mit  18  Jahren 
magenleidend  und  sehr  bleichsüchtig.  Sie  wird  von  ihrem  Arzte, 
weil  sie  vor  14  Tagen  eine  Magenblutung  hatte,  zur  Nachbehandlung 
ins  Spital  geschickt. 


Beobachtung  XII. 

1902.  Frau  G.  M.,  55  Jahre  alt,  ist  seit  vielen  Jahren  schwer 
magenleidend  und  musste  ihren  Beruf  (Köchin)  aufgeben.  Vater 
soll  mehrmals  in  der  Jugend  Magenblutungen  gehabt  haben.  Dia- 
gnose: Gastrectasie  ex  stenosi  pylori  post  ulc.  Operation-  Weite 
Pyloroplastik  nach  H e i n c k e - M i k u I i c z.  Heilung.  Patientin 
ist  wieder  ganz  gesund  und  arbeitsfähig.  (Sommer  1906.) 

Beobachtung  XIII. 

1901/1905.  ''Herr  M.  B.,  72  Jahre  alt,  Gastrectasie  ex  ulcerc. 
Catarrh.  ventriculi  chronicus.  Keine  Anamnese,  als  dass  eine  Schwe- 
ster Magenblutungen  hatte.  Seine  Tochter: 

* R.  A.,  34  Jahre  alt.  tritt  im  September  1905  ins  Spital  ein 
Diagnose:  Pylorusstenose  nach  Ulcus.  Typhlitis  chronica.  Gastro- 
enterostomia  anterior.  Von  der  gleichen  Laparotomiewunde  aus 
welche  bis  zum  Nabel  reichte,  bei  sehr  mobilem  Zoekum  Exstir- 
pation des  kranken  Appendix.  Verschwinden  aller  Beschwerden. 
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Beobachtung  XIV. 

1903.  ‘Herr  S.  A..  58  Jahre  alt,  tritt  den  1.  Juli  ins  Spital  ein. 
Anamnese  undeutlich.  Zum  Skelett  abgemagertcr  Mann.  Faust- 
grosser,  steinharter,  unbeweglicher  Tumor  im  Epigastrium.  Azidität 
gleich  null.  Diagnose:  Carcinoma  ventriculi.  Bei  der  Operation  zeigen 
sich  der  Pylorusteil  des  Magens,  Pankreas  und  Duodenum  in  eine  in, 
nicht  frei  zu  machenden  leicht  blutenden  Tumor  aufgegangen.  Auch 
jetzt  keine  sichere  Diagnose  zu  machen.  Gastrocntcrostomia  anterior. 
Patient  wurde  den  7 .August  mit  einer  Gewichtszunahme  von  6 Pfund 
entlassen.  \\  ie  seine  Tochter  mir  mitteilte,  ist  er  heute  ganz  gesund 
und  rüstig,  und  hat  im  ganzen  JO  Pfund  zugenonunen.  Nachträg- 
liche Diagnose:  perigastritischcr  Tumor  nach  Ulcus.  Seine  ‘Tochter 
A.,  24  Jahre  alt,  habe  ich  letztes  Frühjahr  (1906)  an  Ulcus  ventriculi 
behandelt. 

Beobachtung  XV. 

1904.  * Fr!.  B.  A..  25  Jahre  alt.  Mutter  und  eine  Schwester  der 
Mutter  haben  Magengeschwüre  gehabt.  Patientin  hatte  vor  einem 
Monat  eine  Magenblutung,  ist  sehr  anämisch,  klagt  über  beständige 
Schmerzen  im  Epigastrium  und  bricht  viel.  Hyperazidität. 

Beobachtung  XVI. 

1905.  * Herr  T.  H..  40  Jahre  alt.  tritt  den  ,31.  Alai,  schwerkrank 
an  Dilatatio  ventriculi  c\  ulcere  ins  Spital  ein.  Mutter  soll  in  der 
Jugend  viel  am  Magen  gelitten  haben.  Patient  kommt  zur  Operation 
ins  Spital,  ist  aber  infolge  kurz  vorher  gehabter  Hämatemesis  so 
anämisch,  dass  ich  ihn  vorher  etwas  hoch  bringen  möchte.  8 Tage 
nach  der  Aufnahme  wieder  Blutbrechen.  Erholung.  Nach  weiteren 
8 Tagen  nochmals  ganz  heftige  Hämatemesis  und.  während  man  einen 
operativen  Eingriff  überlegte,  rascher  Exitus.  Sektionsbefund:  Altes, 
über  Fiinffrankstück  grosses,  tiefes,  trichterförmiges  Ulcus  am  Pylorus 
(grosse  Kurvatur)  mit  starren,  aufgeworfenen  Rändern,  in  der  Tiefe 
eine  frisch  arrodierte  Atcrie  hervorragend. 

* Herr  T.  C..  Bruder  des  Vorigen,  ist  im  Jahre  1S97,  damals 
25  Jahre  alt.  im  Spitale  an  Dilatatio  ventriculi  und  Catarrhus  chroni- 
cus ex  ulcere  behandelt  worden. 

Beobachtung  -XVII. 

1905.  * Frau  P.  M„  51  Jahre  alt,  tritt  den  12.  Oktober  ins  Spital 
ein.  Wird  vom  Hausarzte  mit  der  Diagnose  Magenkarzinom  ge- 
schickt. Vater.  70  jährig,  an  Carzinoma  ventriculi  t.  Mutter  50  jährig 
an  Carcinoma  mammac  +.  Ein  Bruder  habe  während  vieler  Jahre 
am  Magen  gelitten,  und  sei  mit  50  Jahren  ausgesohwacht,  ..weil  er 
nichts  mehr  essen  und  vertragen  konnte“.  Patientin  selbst  sei  vor 
6 Jahren  nach  der  Geburt  eines  Kindes  magenkrank  geworden,  und 
in  den  letzten  zwei  Jahren  wegen  starken  Schmerzen  und  häufigem 
Erbrechen  sehr  heruntergekommen.  Status:  rundlicher,  harter,  wenig 
beweglicher,  hühnereigrosser  Tumor  im  Epigastrium.  Ektasie.  Ge- 
ringe Azidität.  Operation:  Stcnosierter,  in  einen  kallösen  Tumor  um- 
gewandelter verwachsener  Pylorus.  Gastroenterostomia  anterior. 
Patientin  wird  sehr  gebessert  entlassen.  Wie  mir  heute  (12.  August) 
ihr  Sohn  mitteilt,  ist  sie  seither  ganz  gesund  geworden,  hat  stark  an 
Gewicht  zugenommen,  und  verrichtet  schwere  Haus-  und  Feldarbeit. 
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Beobachtung  XVIII. 

1906.  * Frau  B.  A.,  47  Jahre  alt,  tritt  den  12.  März  ins  Spital 
ein.  Vater,  der  schon  früher  viel  am  Magen  gelitten  hat,  ist  60  jährig 
an  Garcinoma  ventriouM  gestorben,  eine  Schwester,  welche  in  Italien 
lebt  jetzt  40  Jahre  alt,  ist  wegen  Magenkrankheit  schon  seit  Jahren 
in  ärztlicher  Behandlung.  Patientin  selbst  ist  seit  4 Jahren  leidend, 
und  in  der  letzten  Zeit  wegen  stetigen  Magenschmerzen  und  vielem 
Erbrechen  in  der  Ernährung  sehr  heruntergekommen.  Sehr  magere 
Frau.  Epigastrium  sehr  druckempfindlich,  in  der  Tiefe  eine  Resistenz, 
Dilatatio  ventriculi,  Subazidität.  Verdacht  auf  Karzinom.  Operation. 
Magen  in  der  Pylorusgegend  verhärtet  und  überall  verwachsen, 
Gastroenterostomia  anterior.  Patientin  verlässt  den  10.  Juni  mit  Ge- 
wichtszunahme das  Spital.  Nach  letztem  Berichte  (August)  soll  sic 
beschwerdefrei  sein,  und  es  ihr  in  jeder  Beziehung  gut  gehen.  Heute 
(16.  August)  schreibt  ihr  Mann,  sie  habe  zu  Hause  noch  8 Kilo- 
gramm an  Gewicht  zugenommen. 

Beobachtung  XIX. 

1906.  * Frau  F.  C.,  31  Jahre  alt,  wird  den  31.  Juli  zur  Operation 
ins  Spital  aufgenommen.  Vater,  welcher  viele  Jahre  magenleidend 
gewiesen,  ist  mit  54  Jahren  plötzlich  an  einer  Magenperforation  ge- 
storben. Ein  Bruder,  jetzt  36  Jahre  alt,  soll  auch  seit  manchen  Jahren 
schon  magenkrank,  blutarm  und  schwach  sein.  Patientin  selbst  wurde 
vor  6 Jahren  schwer  magenkrank.  Sie  habe  öfters,  und  nament- 
lich bald  nach  der  Nahrungsaufnahme,  grosse  Schmerzen  in  der 
Magengrube,  die  oft  in  den  Rücken  ausstrahlen  und  müsse  viel  saure 
Massen  erbrechen.  In  den  letzten  2 Jahren  habe  sich  ihr  Zustand 
stetig  verschlimmert.  Patientin  ist  sehr  mager  und  sieht  elend  aus. 
Befund:  Druökempfindlichkeit  in  der  Magengrube,  Magienerweite- 
rung, stank  saure  Reaktion.  Diagnose:  Pylorusstenose  infolge  Ulcus. 
Nebenbefund:  hochgradige,  rechtsseitige  Wanderniere,  und  chro- 
nische Appendizitis.  Wegen  äusserer,  hier  nicht  weiter  zu  erörtern- 
der Gründe  wird  bei  der  sonst  sehr  zähen  Person  mit  gesundem 
Herzen  beschlossen,  sämtliche  Uebel  auf  einmal  zu  beseitigen.  Pyloro- 
plastik,  Appendizektomie  (hier  liess  sich  die  staik  verwachsene 
Appendix  nicht  in  den  Medianschnitt  bringen  wie  bei  No.  13  und 
musste  daher  durch  den  typischen  Schnitt  entfernt  werden)  und 
Nephrorhiaphie  nach  K o c h e r in  einer  Sitzung.  Die  Patientin  hat  den 
dreifachen  Eingriff  ausgezeichnet  vertragen.  Wundheilungsverlauf 
(16.  August)  gut. 

Im  Anschluss  an  diese  Mitteilungen  kann  ich  mir  nicht 
versagen,  mit  einigen  Worten  auf  die  Actiologie  und  Patho- 
genese des  Ulcus  ventriculi  einzugehen,  über  die  man  vieler- 
orts die  weitläufigsten  Abhandlungen  liest,  die  aber  im  Grunde 
doch  recht  wenig  sagen  wollen,  und  wo  man  eigentlich  zwi- 
schen den  Zeilen  hindurch  die  Verlegenheit  erkennt,  die  bei  der 
Konstruktion  dem  Verfasser  ersteht.  Die  Entscheidung  da- 
rüber, wo  die  grössere  Wahrheit  liegt,  ob  in  der  einen  oder  der 
anderen  dieser  Anschauungen  oder  aber  in  dem  Ausspruche 
13  u n g e s,  der  die  Actiologie  des  Ulcus  ventriculi  als  noch 
völlig  dunkel  bezeichnet,  überlasse  ich  dem  Urteil  der  Herren 
Kollegen. 


8 


Die  heute  geläufige  Auffassung  über  die  Pathogenese:  Ne- 
krose der  Magenschleimhaut  infolge  von  Zirkulationsstörungen, 
Selbstverdauung  des  Magens  und  langsame  Heilung  infolge 
von  Salzsäureübersäuerung  des  Ulcusmagens,  hat  so  viele 
Hacken,  dass  es  sich  wohl  lohnt,  sie  hier  zur  Sprache  zu 
bringen. 

An  sich  wäre  ja  diese  Hypothese  ganz  plausibel,  dass  an 
der  Stelle,  wo  ein  Geschwür  sich  bildet,  die  Blutzirkulation 
aufgehoben  war  und  das  nun  nicht  mehr  ernährte,  nekrotische 
Gewebe  der  Selbstverdauung  des  Magens  anheiinfällt.  Die 
Antifermente,  die  in  der  Magenschleimhaut  und  im  kreisenden 
Blute  vorhanden  sind,  schützen  dann  die  tote  Magenpartie 
nicht  mehr  vor  den  eiweisslösenden  Enzymen  des  Magensaftes. 

Da  zeigt  sich  nun  aber,  dass  eben  diese  Zirkulationsstö- 
rungen mit  denen  eigentlich  die  ganze  Theorie  steht  und  fällt, 
nur  in  relativ  wenigen  Fällen  überhaupt  auffindbar  sind.  R ii  t i- 
m eyer  gibt  an.  dass  in  den  176  Sektionsprotokollen  von  Basel 
und  Bern  in  16  Proz.  der  Fälle  in  Basel  und  in  37  Proz.  der 
Fälle  in  Bern  solche  vermerkt  sind.  Ueber  die  Art  der  Stö- 
rungen wird  nichts  Genaueres  angegeben.  Ob  sic  derart 
waren,  um  wirklich  eine  Nekrose  des  Gewebes  zu  erklären, 
bleibt  somit  auch  noch  dahingestellt.  Und  was  ist  denn  mit 
jenen  anderen  8-4  bezw.  63  Proz.  der  Fälle?  Sollen  wir  an- 
nehmen, dass  hier  gerade  im  Moment  des  Todes  das  Zirku- 
lationshindernis verschwunden  war,  dass  dabei  aber  trotzdem 
eine  Heilung  nicht  eintrat  und  die  Krankheit  geradezu  zum 
Tode  führen  musste?  Auch  möchte  ich  erwähnen,  dass  ein 
angeblich  ausser  Blutzufuhr  gesetzter  Schlcimhautbezirk  nicht 
gerade  geeignet  ist  Wochen  und  Monate  lang  okkulte  Blu- 
tungen zu  provozieren,  wie  wir  das  so  häufig  finden,  und  dass 
sich  die  relativ  nicht  seltenen  grossen  Blutungen  aus  den  Ge- 
fässbezirken  der  nicht  mit  kreisendem  Blut  versorgten  Ge- 
schwüre erst  recht  nicht  erklären  lassen.  R o b i n ")  gibt  zu, 
dass  es  ja  möglich  sei,  dass  in  einzelnen  Ausnahmefällen  diese 
Theorie  der  Zirkulationsstörungen  stimme,  aber  abgesehen 
davon,  dass  Thrombose,  Embolie  und  Arterienkompression  nur 
in  ganz  seltenen  Fällen  von  Magengeschwür  gefunden  worden 
seien,  hätten  mehrere  Autoren  Thrombose  und  Embolie  bei 
Abwesenheit  von  Geschwür  festgestellt.  Auch  der  Um- 
stand, dass  die  Magenarterien  keine  Endarterien  seien,  spreche 
nicht  gerade  für  die  Wahrscheinlichkeit  der  Theorie.  Aehnlich 
stehe  cs  mit  der  Theorie  der  venösen  Stase.  Fürs  Erste  ver- 
ringere die  venöse  Stase  die  Magensekretion  und  mache  die 


2)  Les  maladies  de  l'cstomac.  Paris.  R u e f f,  1904. 

3)  Arcli.  f.  Verdauungskrankli.,  Bd.  XII,  Heft  5,  Oktober  1906. 
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freie  Salzsäure  verschwinden  und  zweitens  sehe  man,  dass 
die  aus  Stauung  entstehenden  Magenerosionen  der  Herz-, 
Leber-  und  Lungenleidenden  sich  nicht  in  Geschwüre  umbilden. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  dem  zweiten  hypothe- 
tischen Postulate,  der  Hyperchlorhydrie.  Die  Tatsache 
schon  allein,  dass  auch  Magengeschwür  konstatiert  wird  bei 
hypo-  und  achlorhydrischen  Magensäften  und  dies  nach  man- 
chen Forschern  in  nicht  etwa  ausnahmsweisen  Fällen,  sondern 
in  derselben  Häufigkeit  wie  bei  Hyperchlorhydrie,  sollte  den 
Entscheid  abgeben,  die  ausschlaggebende  Bedeutung  dieser 
Funktionsstörung  für  die  Aetiologie  des  Magengeschwürs  zu 
verneinen.  Auch  fällt  sehr  in  Betracht,  dass  wir  sehr  oft 
Uebersäuerung  finden  ohne  Magengeschwür  und  dass  z.  B. 
traumatische  Substanzverluste  der  Magenschleimhaut,  wie  sie 
bei  Ausheberung  gelegentlich  einmal  Vorkommen,  auch  bei 
Hyperchlorhydrie,  in  überraschend  kurzer  Zeit,  in  wenigen 
Tagen  spurlos  ausheilen  und  die  Guajakprobe  negativ  ausfallen 
lassen.  Also  nicht  einmal  in  dem  Sinne  dürfte  von  dieser  Tat- 
sache aus  der  Uebersäuerung  verwertet  werden,  dass  sie  die 
Chronizität  des  Ulcus  rot.,  die  Schwerheilbarkeit,  erklären 
würde.  Immerhin  will  ich  gerne  zugeben,  dass  eine  völlige 
Analogie  zwischen  einer  solchen  traumatischen  Losreissung 
eines  Schleimhautstückes  und  einem  Ulcus  ventriculi  nicht 
besteht. 

Die  Theorie  des  Salzsäureexzesses  wirkt  um  so  weniger 
überzeugend,  wenn  man  in  einer  neuesten  Arbeit  von  Hem- 
m e t e r 3)  liest,  dass  er  zwar  bei  86  Proz.  aller  Fälle  von  Magen- 
geschwür Hyperchlorhydrie  gefunden  hätte,  welche  sich  über 
eine  klinische  Erfahrung  von  über  312  persönlichen  Analysen 
erstreckte,  daneben  aber  auch  dieselbe  Hyperchlorhydrie  in 
74  Proz.  seiner  sämtlichen  Fälle  von  Cholelithiasis.  Solche 
Zahlen  sprechen  mehr  als  viele  Worte.  Wer  die  vielen  Hyper- 
chlorhydrien  berücksichtigt,  die  einem  tagtäglich  begegnen  und 
die  sicher  mit  Ulcus  nicht  zu  tun  haben,  der  muss  sicherlich  sehr 
skeptisch  werden,  dieses  Moment  zur  Ulcusätiologie  zu  ver- 
werten. Wir  gehören  zu  denen,  welche  die  Hyperchlorhydrie 
als  das  Sekundäre,  als  eine  Folgeerscheinung,  als  eine  Reiz- 
wirkung des  Ulcus  betrachten.  Sie  ist  ein  häufiges  Sym- 
ptom des  Ulcus  ventriculi. 

Dieselben  Einwände,  die  wir  hier  schon  gemacht,  müssen 
wir  auch  der  Theorie  R o b i n s entgegenhalten.  Dieser  Autor 
fordert  vor  Allem  das  Bestehen  einer  Hyperchlorhydrie  und 
daneben  das  einer  chronischen  Gastritis,  mit  einem  Wort  das 
Vorhandensein  eines  sauren  Magenkatarrhs.  Wir  haben  schon 
gehört,  dass  R o b i n das  Vorhandensein  von  Zirkulations- 

rvj 
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Störungen  negiert.  Wie  soll  dann  aber  der  Substanzverlust 
erklärt  werden?  Wie  viele  saure  Magenkatarrhe  findet  man 
ohne  Ulcus  und  wie  viele  Ulzera  ohne  diesen  ? Rütimeyer 
betont,  dass  er  in  seinen  daraufhin  untersuchten  25  Fällen  nur 
in  68  Proz.  Gastritis  und  in  32  Proz.  keine  solche  gefunden 
hat.  Und  zudem  wies  gerade  die  Mehrzahl  dieser  25  Fälle 
— ich  sage  mit  voller  Absicht  zufälligerweise  — keine  Hyper- 
azidität auf! 

Ein  weiteres  ätiologisches  Moment,  das  für  die  Entstehung 
des  runden  Magengeschwürs  herbeigezogen  wird,  wäre  die 
Anä  m i e.  Einige  Autoren  (v.  H o e s s 1 i n,  Boas  etc.)  sind 
geneigt,  die  Anämie  als  eine  Folge  der  okkulten  Blutungen 
aufzufassen,  die  Mehrzahl  aber  neigt  dazu,  ihr  eine  ätiologische 
Bedeutung  beizumessen.  Man  sieht  aber  schon  aus  dieser 
gegensätzlichen  Auffassung,  wie  misslich  es  mit  dieser  bestellt 
sein  muss,  um  so  mehr,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  eine 
grosse  Zahl  der  Magengeschwürskranken  weder  Anämie  noch 
Chlorose  erkennen  lassen. 

Ad.  Schmidt  hat  neulich  darauf  hingewiesen,  dass  M o- 
tilitätsstörungen  beim  Magengeschwür  jedenfalls  auch 
eine  ätiologische  Bedeutung  zukomme.  Es  mag  ia  sein,  dass 
die  Heilung  bei  vorhandener  Insuffizienz  wesentlich  erschwert 
wird,  dass  auch  häufig  genug  — auch  ohne  Pylorusstenose  — 
im  Verlaufe  eines  Ulcus  die  Motilität  gestört  wird,  aber  die 
normale  Motilität  kommt  bei  Ulcus  doch  so  häufig  vor,  dass 
es  einem  schwer  fällt,  an  eine  ätiologische  Bedeutung 
dieses  Momentes  zu  glauben. 

Auch  wäre  hier  die  toxisch-infektiöse  Theorie  zu 
erwähnen.  Es  scheint  in  der  Tat  durch  eine  Reihe  deutscher 
und  französischer  Autoren  bewiesen,  dass  die  Infektionskrank- 
heiten (Typhus,  Puerperalfieber,  Syphilis  etc.)  ihre  Erreger 
und  ihre  Produkte  im  Magen  lokalisieren  und  dort  Geschwüre 
zu  stände  bringen  können.  Die  klinische  Erfahrung  spricht 
aber  dagegen,  dass  dieser  Theorie  eine  grössere  prakt.  Be- 
deutung zukommen  kann  und  es  bleibt  völlig  dahingestellt,  ob 
diese  Ulzerationcn  dem  eigentlichen  klassischen  Ulcus  ventriculi 
entsprechen. 

Nun  ist  in  den  letzten  Jahren  auch  eine  „n  e r v ö s e“  Theo- 
rie aufgetaucht.  Van  Y z e r e n ’)  hat  nach  Vagotomie  unter- 
halb des  Zwerchfells  bei  Kaninchen  das  Entstehen  von  Ulcus 
ventriculi  im  Verlaufe  von  einigen  Tagen  festgestellt.  Dieses 
Ulcus  hat  keine  Neigung  zur  Heilung,  ist  meist  nur  singulär 
und  zwar  in  der  Regio  pylorica  oder  nahe  an  der  kleinen 
Kurvatur.  Der  Ulzeration  geht  Nekrose  der  Mukosa  voran. 


*)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  43. 


Van  Y z e r e n glaubt  dem  Auftreten  eines  Magenkrampfes  die 
Hauptbedeutung  für  das  Entstehen  dieses  experimentell  er- 
zeugten Ulcus  zuschreiben  zu  müssen,  welches  dann  seinerseits 
wieder  Hämorrhagien  und  Nekrobiose  im  Gefolge  hätte.  Aber 
er  betont  am  Schlüsse  seiner  Auseinandersetzung,  dass  sich 
denken  liesse,  dass  das  Magengeschwür  durch  einen  tro- 
p h i s c h e n Einfluss  des  Nervus  vagus  auf  die  Mu- 
kosa der  Portio  pylorica  entstehen  könnte.  „Ich  habe  mich 
nämlich  gefragt“,  sagt  er,  „besteht  in  diesen  Fällen  Irritation 
der  Magenganglien,  beruht  vielleicht  auch  die  Erblichkeit  der 
Magenleiden  auf  einer  abnormen  Innervation?  Die  Antwort 
muss  ich  schuldig  bleiben,  aber  die  Hypothese,  dass  in  diesen 
Fällen  Irritation  der  Magenganglienzellen  besteht,  scheint  mir 
plausibel.“ 

Nun  hat  auch  neulich  D a 1 1 a Vedova5)  gezeigt,  dass 
man  infolge  von  Reizung  und  Durchschneidung  des  Plexus  coe- 
liacus Magengeschwüre  erzeugen  kann,  welche  alle  Zeichen  des 
Ulcus  ventriculi  rotundum  aufweisen.  Der  Autor  ist  geneigt, 
sie  als  Folge  von  trophischen  Störungen  aufzufassen  infolge 
von  Reizung  des  Magensympathikus.  Dalla  Vedova 
möchte  also  das  Magengeschwür  sozusagen  als  ein  Pendant 
aufgefasst  wissen  zum  Mal  perforant  du  pied  — als  eine 
T rophoneurose. 

Ich  muss  sagen,  dass  für  mich  diese  Theorie  in  Verbindung 
mit  den  Ergebnissen  Van  Yzerens  — der  Plexus  coeliacus  ent- 
hält auch  Vagusfasern  — etwas  Bestechendes  hat,  weil  sie  nun 
in  der  lat  ein  einheitliches  Moment  setzt  für  eine  Krankheit,  die 
eben  auch  als  eine  Individualität  erscheint,  und  weil  es 
immer  misslich  ist,  ein  Sammelsurium  von  pathogenetischen 
Momenten  aufzustellen,  die  alle  Zusammentreffen  müssen  oder 
auch  nicht,  um  angeblich  das  Krankheitsbild  zu  erzeugen.  Hier 
bin  ich  ein  prinzipieller  Gegner  von  R ü t i m e y e r,  der  in  seiner 
Monographie  sagt,  dass  wir  in  der  Ulcuspathogenese  nie  alles 
auf  eine  Karte  setzen  dürfen,  sondern  dass  eben  die  schä- 
digenden Momente  vielfach  durcheinander  spielen.  Für  mich 
beweist  es  nur,  dass  wir  uns  auf  dem  Holzwege  befinden, 
w enn  wir,  faute  de  mieux,  eine  solche  Musterkarte  präsentieren. 

Die  „nervöse“  Theorie  würde  sich  mit  der  Tatsache  der 
Vererbung  jedenfalls  auch  sehr  leicht  abfinden.  Es  handelt 
sich  um  eine  Vererbung  der  Anlage  zu  einer  bestimmten  Inner- 
vationsstörung des  Magens,  welche  speziell  die  trophischen 
Bahnen  befällt  und  bei  dieser  oder  jener  Gelegenheitsursache 
das  Geschwür  erzeugt.  Vielleicht  gehört  hieher  das  äussere 


*)  Arch.  f.  Verdauungskrankh.,  Bd.  VIII. 


Trauma  oder  innere  mechanische  oder  chemische  und  ther- 
mische Reize,  psychische  Erregungen,  akute  Dyspepsien  etc., 
vielleicht  aber  sind  uns  auch  die  Gelegcnheitsursachen  noch 
gänzlich  unbekannt. 

Die  Tatsache  der  Vererbung  würde  uns  auch  über  gewisse 
regionäre  Unterschiede  in  der  Häufigkeit  des  Auftretens  un- 
serer Krankheit  aufklären  können.  Es  sind  eben  die  Verschie- 
denheiten der  Rasse.  In  manchen  Gegenden,  z.  B.  Engadin 
oder  anderen  ländlichen  Gegenden,  z.  B.  Thüringen,  wo  cs  be- 
sonders häufig  vorkommt,  würde  eine  gewisse  Inzucht  durch 
stark  mit  Ulcusdisposition  belasteten  Ahnenmassen  die  grössere 
Häufigkeit  erklären  können.  In  grossen  Städten  und  besonders 
mit  reichlicher  internationaler  Bevölkerung  mag  eine  richtigere 
Durchschnittshäufigkeit  des  Magengeschwürs  zu  treffen  sein. 

Am  Schlüsse  dieser  Kritik  mag  noch  betont  sein,  dass  die 
nur  15—33  Proz.  festgestellter  Erblichkeit  nicht  gegen  das  Erb- 
lichkeitsnioment  als  solches  sprechen.  Die  Zahlen  sind  ohne 
w eiteres  so  hohe,  dass  sic  Anspruch  auf  Beachtung  verlangen, 
insbesondere  wenn  man  berücksichtigt,  wie  mangelhaft  oft  in 
der  Anamnese  die  Antczedenticn  mitgeteilt  werden,  und  wie 
unsere  Familienkenntnisse,  speziell  auf  dem  Gebiete  der  Mor- 
bidität auch  nur  über  die  nächste  Generation  hinaus,  überaus 
dürftige  sind,  wie  wenig  prononziert  in  vielen  Fällen  ein  Ma- 
gengeschwür verläuft  und  dass  andererseits  berücksichtigt  wer- 
den muss,  wie  sehr  durch  Amphimixis  und  Reduktionsteilung 
die  Chromosomen  untereinandergewiirfclt  werden  und  deshalb 
unter  Umständen  die  Vererbung  keine  manifeste  wird,  sondern 
nur  eine  latente  bleibt. 


